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Avaliacao do segmento venoso femoropopliteo pela
ultrassonograﬁa DOPP'QI’ em pacientes com Ulcera varicosa
Doppler ultrasonography of the femoral popliteal segment in patients with venous ulcer

Jesus Antonio de Carvalho Abreu’, Guilherme Benjamin Brandio Pitta? Fausto Miranda Junior?

Resumo

Contexto: Como a Ulcera é uma grave complicagdo da insuficiéncia venosa cronica, é necessario o conhecimento amplo de sua fisiopatologia. A
ultrassonografia Doppler venosa é o exame complementar mais adequado, que possibilita o estudo do sistema venoso superficial e profundo, sua
anatomia e fisiologia. Trabalhos recentes valorizam o refluxo em Veia Poplitea como importante fator para o desenvolvimento deste quadro clinico.
Objetivo: Avaliar o refluxo em segmento venoso femoropopliteo em pacientes com Ulcera varicosa.

Tipo de Estudo: Estudo de prevaléncia.

Métodos: Cento e quatro pacientes apresentando 118 membros inferiores com Ulcera varicosa. Procedimentos: exame de ultrassonografia Doppler
venosa do membro acometido, observado o refluxo no segmento venoso femoropopliteo e didmetro da Veia Poplitea. Variaveis: Primaria: refluxo no
segmento venoso femoropopliteo. Secundaria: didametro da Veia Poplitea.

Resultados: A presenca de refluxo no segmento venoso femoropopliteo foi observada em 56 (47,45%) dos 118 membros com Ulcera varicosa,
examinados em 104 pacientes. O didmetro médio da Veia Poplitea foi de 1,14 cm, sendo o didametro médio normal da populagéo 0,6 cm.
Conclusao: O refluxo venoso no segmento venoso femoropopliteo é um importante fator na avaliagido do prognostico destes pacientes, 0 aumento
de didmetro da Veia Poplitea reflete a magnitude da insuficiéncia venosa.
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Abstract

Background: Ulcer is a severe complication from chronic venous insufficiency; thus, its pathophysiology needs to be deeply understood. Venous
Doppler ultrasonography is the most appropriate complementary imaging study, enabling the study of the superficial and deep venous system, the
diameter and flow of the veins. Recent studies have suggested that popliteal vein reflux is an important factor for the development of ulceration.
Objective: To evaluate the venous reflux of the femoral popliteal segment in patients with venous ulcers.

Study design: Prevalence study.

Methods: Involving 104 patients with 118 lower extremities with venous ulcers. Patients underwent Doppler ultrasonography of the affected limb
showing the venous reflux of the femoral popliteal segment and popliteal vein diameter. Primary variable was venous reflux in the femoral popliteal
segment; and secondary variable was diameter of the popliteal vein.

Results: Venous reflux in the femoral popliteal segment was observed in 56 of the 118 limbs with venous ulcer (47.45%) in 104 patients. The mean
diameter of the popliteal vein was 1.14 cm, whereas 0.6 cm was the normal mean diameter of the population.

Conclusion: Venous reflux in the femoral popliteal segment is a major factor in assessing the prognosis of these patients. Increased diameter of the
popliteal vein reflects the magnitude of venous insufficiency.
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Introducao

O sistema venoso dos membros inferiores tem dois
componentes: o superficial e o profundo, conectados
através das veias perfurantes, as quais direcionam o fluxo
do superficial para o profundo em dire¢do ao coragdo. O
sistema profundo ¢é responsavel pela drenagem de 85%
do fluxo sanguineo dos membros inferiores, enquanto
o superficial drena cerca de 15%, no sentido ascendente
quando em posi¢do ortostatica, com o auxilio de vélvulas
que impedem o refluxo'. Existem entre 90 e 200 valvulas
no sistema venoso de cada membro inferior, elas sdo
usualmente bicuspides e direcionam o fluxo ao coragdo?. As
consequéncias fisiologicas da lesdo valvular sdo o refluxo
e uma distensdo venosa persistente, devido a pressdo
retrograda, especialmente em posi¢do ortostatica’.

A dlcera varicosa ¢ definida como uma lesdo aberta
entre o joelho e o tornozelo, geralmente ao nivel dos
maléolos, ndo cicatrizada antes de decorridas quatro
semanas®, é a lesdo mais grave na sindrome da Insuficiéncia
Venosa Cronica (IVC) dos membros inferiores® e acomete
entre 1% e 2% da populagdo mundial®”.

A IVC é o termo usado para descrever o conjunto
de sinais e sintomas cujo principal fator fisiopatolégico
¢ a hipertensdo venosa cronica nos membros inferiores,
¢ comumente causada por incompeténcia valvular, que
pode afetar o sistema superficial, o profundo e o sistema
perfurante, associadamente ou nao” .

A importéncia relativa do refluxo em diferentes locais
do sistema superficial e profundo na fisiopatologia das
ulceras varicosas ainda permanece incerta’’. Em 10% a
50% dos pacientes com tlcera venosa, a incompeténcia é
limitada somente ao sistema venoso superficial', ja as veias
comunicantes incompetentes sdo encontradas em 70% a
100% dos casos'?. Muitos estudos mostraram que o sistema
venoso profundo com refluxo tem uma importincia
substancial em casos de ulceragdo'>'*.

A Veia Poplitea (VP) é componente do sistema venoso
profundo e sua incompeténcia tem sido fortemente
associada a dificuldade de cicatrizagao de ulceras varicosas,
sendo sugerido que uma VP com valvulas competentes
atua como uma barreira contra o refluxo venoso profundo
infrapatelar'>!>16-18,

A ultrassonografia Doppler (USD) colorida é um
método ndo invasivo, indolor, isento de efeitos colaterais,
que pode ser realizado quantas vezes forem necessarias e
que torna possivel a confirmacdo do diagndstico tanto pela
avaliacdo do didmetro das veias, da anatomia e tem distinta
vantagem sobre os outros métodos na determinacgdo
acurada da distribuicdo e extensdo da doenga venosa'. As
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medidas de didmetro e refluxo venoso medidos pela USD
sdo confidveis. O formato da secgdo transversal das veias
permanece quase o mesmo quando em posi¢do anatdmica®.
Deve-se salientar que o exame de USD faz parte tanto do
pré-operatorio de varizes dos pacientes com tlcera varicosa
como da avaliag¢do para acompanhamento clinico®.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de
refluxo em segmento venoso femoropopliteo e o didmetro
da VP em pacientes com ulcera varicosa.

Métodos

Foram recrutados, de forma consecutiva, pacientes
com tlcera varicosa ao exame fisico e foram submetidos ao
exame de USD, totalizando 104 pacientes, que apresentavam
118 membros inferiores com ulcera varicosa, ou seja: 14
pacientes apresentavam ulcera bilateral, correspondendo
a classe VI da classificacio CEAP, de ambos os sexos, que
apresentavam o segmento venoso femoropopliteo (SFP)
ndo ocluido e que assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, apds receberem as informagdes necessérias
pelo proprio pesquisador. A coleta de dados foi feita em
formulério padronizado.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando a
féormula de dimensionamento da amostra para populagdes
finitas??, sendo estimado em 103 individuos, considerando
a propor¢do de ulcera varicosa na populagdo de 2%/,
(p=0,02), propor¢ao de individuos da populagdo nao
portadores de tlcera varicosa de 98%, (q=0,98), a constante
de 1,96 correspondente ao indice de confianca de 95%,
p=0,05 (Z95%=1,96) e a constante d=0,027 correspondendo
a densidade da populagdo da cidade de Teresina, que é de
800.000 habitantes, na qual os dados foram inseridos.

Célculo do tamanho da amostra (Foérmula de
dimensionamento)* (Equagao 1):

22 x pxgxN

"= =103
P x(N-1+Z2xpxq M

O exame de USD venoso foi realizado conforme a
rotina do servi¢o: em posi¢do ortostatica, de frente para o
examinador, com o membro a ser examinado levemente
fletido e em rotagdo externa, suportando o peso do corpo
no membro contralateral. Foi utilizado o aparelho de
ultrassom digital colorido Logic® 500, marca GE, com
sistema operacional Windows®, utilizando transdutor
linear de 4 a 10 MHz em pacientes com tlcera varicosa,
submetidos a avaliagdo do sistema venoso, com énfase ao
refluxo em SFP, assim como o didmetro anteroposterior
e laterolateral da VP, quando entdo estes ultimos foram
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somados e divididos por dois para se calcular o diametro
médio em cada paciente.

O refluxo venoso na jun¢do safenofemoral (JSF)
foi avaliado enquanto o paciente realizava a manobra
de Valsalva e, nos demais segmentos, foi submetido a
compressdo manual da musculatura distal ao transdutor a
fim de produzir e detectar o refluxo, durante o estudo de
USD de membros inferiores em tempo real. Normalmente,
o fluxo cessa apoOs essas manobras, sendo aceitdvel como
fisiolégico o tempo para fechamento das valvulas de até
1 segundo para o sistema profundo e até 0,5 segundo para
o sistema superficial e de veias perfurantes, como também
é considerada insuficiente a veia perfurante com diametro
maior que 0,35 cm?®.

A variavel primaria foi o refluxo no SFP, a secundaria,
o didmetro da VP e os dados complementares foram
género, idade, tempo de atividade da dtlcera, profissao,
hereditariedade, uso de hormonio contraceptivo e via
de administragdo, quadro clinico, didmetro da ulcera,
antecedente de TVP, insuficiéncia de VSM, insuficiéncia de
veias perfurantes.

Resultados

Foram excluidos deste trabalho quatorze pacientes,
sendo: dois que ndo aceitaram assinar o TCLE; onze
pacientes, que, apesar de serem portadores de ulcera em
membro inferior e varizes, apresentavam comorbidades
que também justificariam esta lesdo, como cinco pacientes
com colagenoses; quatro isquémicos, caracterizados por
indice de pressio tornozelo-braquial menor que 0,9;
dois com leishmaniose tegumentar, sendo estes ultimos
diagnosticados por bidpsia com histopatologico; e um
paciente psiquiatrico, que, por motivos Obvios, nio se
apresentou cooperativo. Restando, portanto, 104 pacientes,
sendo que 14 apresentavam tlcera bilateral, totalizando
118 membros avaliados e incluidos no trabalho.

A presenca de refluxo no SFP foi observada em
56 membros (47,45%) e auséncia em 62 membros (52,55%).

O diametro médio da VP neste grupo pesquisado foi de
1,14 cm, o minimo encontrado foi de 0,62 cm e 0 maximo
foide 2,01 cm. O didmetro médio da populagio, relatado na
literatura especializada, varia de 0,5 a 0,7 cm. Escolhemos
neste trabalho, como pardmetro da normalidade, 0,6 cm de
didmetro®.

Na distribuicao quanto ao género, setenta e nove
pacientes (75,96%) foram do sexo feminino e 25 (24,04%)
do masculino, com razdo aproximada mulher/homem de
3/1.
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A idade destes pacientes variou de 31 a 80 anos, com
uma média de 53 anos, sendo que, de 30 a 39 anos, foram
relacionados quinze pacientes (15,38%); de 40 a 49, vinte e
trés pacientes (22,11%); de 50 a 59, trinta e um pacientes
(30,76%); de 60 a 69, vinte e oito pacientes (27,88%); de
70 a 79, cinco pacientes (4,80%); e de 80 a 89, dois pacientes
(1,92%).

A ocupagido mais prevalente foi a de lavrador, com
54 pacientes (51,92%); seguida de pacientes em que a
atividade era cuidar da casa em que moram, ou seja, do
lar, com 22 pessoas (21,15%); comerciario, com 8 (7,69%);
costureira, 4 (3,84%); funciondrio publico, 3 (2,88%);
cozinheiro, 2 (1,92%); mecanico, 2 (1,92%); professor,
2 (1,92%); cabeleireiro, 2 (1,92%); pedreiro, 2 (1,92%);
estivador, 1 (0,96%); padeiro, 1 (0,96%); agente de satude,
1 (0,96%).

No item referente a heranca genética, foi questionada a
presenca de doenga varicosa que correspondesse as classes
clinicas de 2 (C2) a 6 (C6) da classificagdo de CEAP, nos
parentes de primeiro grau dos pacientes avaliados, sendo
relatada a presenca de varizes em parentes de primeiro grau
em 80 (76,92%) destes pacientes e negado em 24 pacientes
(23,08%).

No item relativo ao uso de anticoncepcional e via de
administra¢do, 73 (92,4%) pacientes negaram e 6 (7,6%)
afirmaram estar fazendo uso, sendo a via de administragdo
oral em todos os casos.

Em relagio ao quadro clinico, foi pesquisada a
presenca de sintomas no membro acometido, sendo o
mais prevalente a dor, difusa, em 91 (87,5%) dos pacientes;
seguida de sensacdo de peso em 90 (86,53%) pacientes;
prurido em 89 (85,57%); calor em 83 (79,80%); caimbra
em 83 (79,80%); fadiga em 76 (73,07%); e parestesias em
67 (64,42%).

O diametro da ulcera foi medido em centimetros em
duas projecdes, a maior e a menor distancia entre as bordas
internamente, variando de 1 a 12 centimetros, com média
de 3 centimetros. A partir destes achados, foi calculada a
area de cada ulcera e estratificada como pequenas, aquelas
menores que 10 cm® de drea, com 83 casos (70,33%);
médias, de 10 a 100 cm? de 4rea com 32 casos (27,11%); e
grandes, acima de 100 cm? com 3 casos (2,5%).

No item referente aos antecedentes de trombose venosa
profunda (TVP), 67 (64,42%) pacientes negaram passado
de TVP, 20 (19,23%) afirmaram ter apresentado pelo menos
um episodio e 17 (16,63%) ndo souberam responder.

A insuficiéncia de Veia Safena Magna, total ou
segmentar, foi observada em 98 (83,05%) membros e a
competéncia desta veia em 20 (16,94%).
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A insuficiéncia de veias perfurantes foi constatada
em 79 membros inferiores (66,94%) dos pacientes e nio
foi observada em 39 membros inferiores (33,05%) dos
pacientes do grupo pesquisado. A média foi de 2,5 veias
perfurantes insuficientes para cada paciente.

Discussao

ATVC com tlceraem membros inferiores é uma doenga
disseminada em todo o mundo, tendo consequéncias
fisicas, sociais, econdmicas e emocionais; estas ultimas,
muitas vezes, levando a quadros de ansiedade e depressao,
dependendo da duragdo da lesdo, assim como das
caracteristicas socioecondmicas e culturais da populagdo
estudada®. Corresponde a Classe 6 da Classificagio CEAP>,
que se refere a tlcera venosa aberta.

A morbidade ¢ significativa, assim como o afastamento
do trabalho e a ma qualidade de vida em pacientes com
ulcera varicosa****%, especialmente no nordeste do Brasil,
em que o clima quente e a jornada de trabalho exaustiva de
grande parte da populagdo contribuem para o agravamento
desta enfermidade.

A utilizagdo de USD facilita o diagnoéstico acurado das
alteragdes venosas, tanto funcionais como anatomicas®,
quando associado as caracteristicas clinicas, e o uso da
classificagio CEAP*, permite um diagnostico preciso do
grupo estudado™.

A presenca de refluxo no SFP neste estudo, quando
comparado com outros autores, mostrou que existe uma
variagdo muito grande entre os resultados de diversos
estudos, embora a maioria apresente uma média semelhante
a que foi encontrada neste trabalho®*.

As caracteristicas hemodinamicas e principais pontos
de refluxo relacionados a génese de tlceras varicosas
apontaram a insuficiéncia do sistema venoso superficial
como a causa mais frequente de lesdo trofica secunddria
a doenga venosa®*. Aqueles pacientes em que a lesdo
ndo cicatriza com tratamento clinico, medicamentos e
compressdo, e nem com cirurgia do sistema superficial
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sdo candidatos a reconstrugdo valvar em sistema venoso
profundo, em que a VP tem destaque no progndstico®>*°.
A influéncia do refluxo em segmentos venosos profundos
infrapatelares na microcirculagio, favorece o aparecimento
de ulceras troficas®™. Carpentier e colaboradores realizaram
reconstrugdo valvular de VP em 19 pacientes que ndo
responderam ao tratamento clinico e nem ao de cirurgia
de varizes convencional, em 13 (68%) a cicatrizacdo
ocorreu em trés meses*. Outros grupos de pesquisadores e
cirurgioes defenderam a reconstrugdo valvar do SFP como
essencial para a cicatrizagdo de lesdes refratarias'**.

Através deste estudo, foi possivel observar relagdo
entre o refluxo no sistema venoso e a distensdo venosa,
como pode ser observado na Tabela 1, em que o aumento
de didmetro da VP é acompanhado de maior propor¢io de
refluxo, tanto no sistema superficial como no profundo. Na
panturrilha, a VP ocupa um papel de importincia relevante
porque é um local de convergéncia do sistema venoso nesse
nivel, assim, o aumento de seu didmetro reflete a magnitude
da insuficiéncia venosa® (Tabela 1).

Recentemente, em um ensaio clinico, comparando
o tratamento compressivo com o medicamentoso em
pacientes com insuficiéncia venosa crdnica, nos quais
o didmetro da VP era um dos principais pardmetros de
avaliacdo, observou-se diminuicio do didmetro desta veia
quando o tratamento foi bem sucedido, o que refletiu
também nos sintomas do paciente®.

A presenca de refluxo no SFP, neste estudo, foi
observada em 56 membros, 47,45%, e auséncia em 62,
52,55%.
sistema venoso profundo de 9,3% a 85,5%%, mostrando

Outros autores encontraram insuficiéncia do

uma variagdo muito grande entre os resultados de diversos
estudos, embora a maioria apresente uma média semelhante
a que foi encontrada neste trabalho?**3%  QObservou-
se que o refluxo é mais frequente no sistema superficial,
representado na Tabela 6 pela VSM, do que no profundo,
enquanto que, conforme pode ser verificado na Tabela 1,

Tabela 1. Distribuicao das faixas de diametro de VP de acordo com refluxo em SFP e VSM em 118 membros.

Refluxo no segmento femoropopliteo

Refluxo na veia safena magna

Didmetro da Veia Poplitea P p
Com Sem Com Sem
0,602 0,90 7 10 0,233 12 6 0,079
0,91a1,20 29 37 0,163 57 8 0,001
1,21a 1,50 16 12 0,227 24 4 0.001
1,512 180 3 3 - 5 1 -
1,81a2,10 1 0 - 0 1 -
Total 56 62 - 98 20 -

SFP — segmento venoso femoropopliteo. VP — Veia Poplitea. VSM — Veia Safena Magna.
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com o aumento do didmetro da VP, aumenta também a
frequéncia de refluxo no SFP e em VSM.

Sukovatykh e colaboradores estudaramas caracteristicas
hemodinamicas e principais pontos de refluxo relacionados
a génese de tlceras varicosas e, assim como em outro
estudo, apontaram a insuficiéncia do sistema venoso
superficial como a causa mais frequente de lesdo trofica
secunddria a doenca venosa®?**. Aqueles pacientes em que a
lesdo nao cicatriza com tratamento clinico, medicamentos
e compressdo, e nem com cirurgia do sistema superficial
sdo candidatos a reconstrugdo valvar em sistema venoso
profundo, em que a VP tem destaque no prognostico®"4.,
Sukuvatykh e colaboradores relataram a influéncia do
refluxo em segmentos venosos profundos infrapatelares na
microcirculagdo, favorecendo o aparecimento de ulceras
tréficas®. Rosales e colaboradores realizaram reconstrugdo
de VP em 19 pacientes que nao responderam ao tratamento
clinico e nem ao de cirurgia de varizes convencional e
observaram que, em 13,68%, a cicatrizagdo ocorreu em trés
meses*. Outros grupos de pesquisadores e cirurgides, como
o de Labas e Ohradka e o de Raju e Fredericks, ha muito
defendem a reconstru¢do valvar do SFP como essencial
para a cicatrizagdo de lesdes refratarias'**.

O diametro médio da VP neste grupo pesquisado foi
de 1,14 cm, sendo que o didmetro médio da populagio,
relatado na literatura especializada, varia de 0,5 a 0,7 cm; o
diametro da secgdo transversal das veias medido por USD
varia pouco quando na mesma posi¢ao®.

Salles-Cunha e colaboradores, ao estudarem as
variagdes de didmetro do SFP para planejamento de
implante de endoprotese venosa, encontraram de 8,4 mm
a 9,7 mm de didmetro para a VP com hipertensdo venosa
causada por insuficiéncia valvular e as consideraram como
fator de fundamental importancia para o planejamento
desta modalidade de tratamento*.

O didmetro da VP também parece ter influéncia na
area da ulcera varicosa, como pode ser observado na
Tabela 5, em que o aumento de didmetro médio da VP ¢é
acompanhado de um aumento de drea da tlcera varicosa
correspondente, sugerindo que quanto maior o didmetro da
VP maior sera a extensdo da ulcera.

Em relagdo ao género, em nosso estudo, houve
concordancia com
especializada®”'**. Estudo recente encontrou propor¢io
semelhante & nossa e apontou a heranca familiar e as
gestagdes como causas para esta propor¢ao® (Tabela 2).

A evolugdo espontinea das varizes é progressiva,
de forma que pacientes mais jovens tém um percentual

outros descritos na literatura

menor de varizes e individuos com mais de 60 anos’,
um maior. A prevaléncia de tlcera varicosa segue essa
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tendéncia e aumenta com a idade em ambos os sexos, com
maior prevaléncia proxima dos oitenta anos'®***. Nao
foram catalogados, neste trabalho, pacientes menores de
trinta anos com tlcera varicosa, sendo a distribuigdo por
faixa etaria encontrada tendo pico de 60 a 69 anos, mas
com média de idade de 53 anos A maioria dos trabalhos
disponiveis na literatura relata uma idade média maior, o
que pode ser explicado pela longevidade das populagdes
estudadas, pois a predominancia destes estudos é europeia e
americana. Em outro estudo, o tratamento de 202 pacientes
portadores de doenca venosa em Penang, na Maldsia, em
um grupo de grande diversidade étnica, composto por
chineses, malaios, indianos e outros, numa regido em que
as condig¢des socioeconOmicas se assemelham ao nordeste
do Brasil, foi encontrada uma média de idade de 52 anos*
(Tabela 3).

Podemos observar que, em todas as profissdes
citadas no nosso trabalho, as pessoas passam periodos
prolongados em posi¢ao ortostatica e/ou submetidos a
temperaturas elevadas, contribuindo para a progressao da
doenga varicosa, o que confere com os relatos de outros
trabalhos semelhantes que foram pesquisados***°. Em um
estudo realizado na Maldsia, as ocupagdes mais frequentes
encontradas em portadores de varizes foram: donas de casa,
com 43%; operarios, 19%; e comercidrios, com 12%. Indios
tinham a maior taxa de ulceras varicosas, 32,5% de todos
os indios tratados, e a causa apontada pelos autores em sua
discussdo foi o baixo indice de massa corporal e de nivel
socioecondmico.

A heranga genética como fator etioldgico das varizes
primdrias ¢ praticamente consenso, embora a forma de

Tabela 2. Distribuicdo de 118 membros de pacientes com Ulcera vari-
cosa avaliados quanto ao refluxo do SFP de acordo com o género.

Género Refluxo Sem refluxo p
Feminino 12 16 0,227
Masculino 45 45 -
Total 57 61

SFP — segmento venoso femoropopliteo.

Tabela 3. Distribuigdo segundo faixas etarias de 118 membros com ul-
cera varicosa e avaliagdo de refluxo em SFP

Faixa etaria Refluxo Sem refluxo P
30a39 9 7 0,691
40249 11 12 0,417
50a59 13 19 0,144
60a69 17 23 0,174
70a79 4 1 -
80a89 2 0 -

Total 56 62 -

SFP — segmento venoso femoropopliteo.
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transmissao destes genes permaneca como hipdtese,
sendo a heran¢a poligénica®, com seu efeito modificado
por fatores do préprio individuo e do meio ambiente o
preco que a raga humana paga por adotar a posi¢do bipede
e caminhar em pavimentos rigidos a explicagio mais
encontrada®, com a hereditariedade estimada em torno
de 50%, sendo maior a transmissao se a mae for afetada e
mais grave se a caracteristica for herdada do pai*'. Depois
da analise prospectiva de 67 pacientes e seus pais, tendo
conjuges e pais ndo afetados como controle, num total de
402 individuos, foi observado o desenvolvimento de varizes
em 90% dos casos em que ambos os pais eram afetados; 25%
no sexo masculino e 62% no feminino quando um dos pais
era afetado; e em 20% dos casos as pessoas desenvolveram
varizes mesmo sem que os pais apresentassem esta doenga,
confirmando a hipdtese de transmissio autossdmica
dominante com penetragdo variavel®.

Em estudo realizado na Maldsia, foram pesquisados os
sintomas em pacientes que procuravam tratamento para
varizes e encontraram em ordem decrescente de gravidade
a dor em 80% dos casos, edema em 65,5%, sensagdo de
peso em 53,5%, cdimbras em 53%, lipodermatosclerose em
39%, tromboflebite superficial em 33,5%, tlcera venosa em
32,0%, eczema em 22% e celulite em 12,5%*. Embora os
indices percentuais de sinais e sintomas sejam abaixo dos
que encontramos, deve-se salientar que se trata de pacientes
em que o estadiamento varia de 2 a 6 na classificagio CEAP,
enquanto nossa pesquisa foi restrita a classe clinica 6 da
CEAP, portanto com doenga mais avangada (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuigdo do nimero de sintomas associados em 104 paci-
entes com Ulcera varicosa.

Pacientes
3
3
5
20
10
23
7 40
Total 104

Sintomas

A VN AW N =

Tabela 5. Distribuigéo das areas das Ulceras varicosas de acordo com re-
fluxo em segmento venoso femoropopliteo e didmetro médio de Veia
Poplitea em 118 membros inferiores.

Area da Ulcera Refluxo  Sem Refluxo Diametro médio
varicosa (SFP) (SFP) P (VP)
<10 cm? 40 43 0,371 1,09
10a 100 cm® 16 16 - 1,19
>100 cm? 0 3 - 1,31

SFP — segmento venoso femoropopliteo. VP — Veia Poplitea.
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Em estudo comparativo através de questiondrio, no
qual foram comparados 288 pacientes com insuficiéncia
de VSM ou parva com 550 individuos da populagdo geral
especificamente sobre cdimbras musculares, a incidéncia
de cAimbras na panturrilha foi significativamente maior no
grupo com insuficiéncia venosa que no grupo da populagao
geral, 91% e 75%, respectivamente®™. A incidéncia foi
maior também do que a que encontramos, mesmo se
comparada ao grupo da populagdo geral, e a explicagdo
mais plausivel seria melhor condicionamento muscular
da nossa populagao, talvez em decorréncia da maioria ser
de lavradores e deambularem bastante em suas atividades
diarias.

A {tlcera varicosa representa o estagio mais avangado
da doenga venosa e é um reflexo da hipertensido venosa
cronica, associado a atividade inflamatéria. Suas
caracteristicas, especialmente sua drea, sdo pardmetro da
gravidade do quadro clinico e do tempo de cicatrizagdo.
As tlceras varicosas encontradas neste estudo, em sua
maioria, apresentavam menos que 10 cm” de 4rea e foram
classificadas como pequenas, representando cerca de 70%
dos casos, seguidas pelas médias, de 10 a 100 cm? de 4rea,
com 27%, e as grandes, com 4drea maior que 100 cm® em
2,5%. Estes achados sdo semelhantes a outros estudos e
permitem estimar o prognostico do paciente em relagdo a
resposta ao tratamento e o tempo que sera necessario para
cicatrizagao*****. Milic e colaboradores utilizaram em seu
estudo, entre outros fatores, a area de superficie da ulcera
varicosa menor que 20 cm” como de bom prognostico paraa
cicatrizagdo quando submetida a tratamento compressivo®.
Ja Margolis e colaboradores utilizaram os parametros de
tlcera varicosa maior que 5 cm” e/ou tempo em que estava
aberta de pelo menos 6 meses para estimar o progndstico
quanto ao tempo que levaria para cicatrizar com tratamento
compressivo®. Chaby e colaboradores também valorizaram
a drea de superficie da tlcera varicosa, quanto maior, pior o
progndstico, mas nio estratificaram em grupos®. Ioannou e
colaboradores, avaliaram 519 pacientes, com 798 membros
acometidos, com IVC, sendo sessenta desses pacientes com
ulcera venosa, correspondentesa CEAP 5 e 6 Destes ultimos,
26 pacientes, ou seja 43,3%, eram portadores de sindrome
pos-trombdtica, tendo maiores dificuldades de cicatrizagdo

Tabela 6. Distribuicio de 118 membros inferiores de acordo com re-
fluxo em segmento venoso femoropopliteo e veia Safena Magna em
104 pacientes com Ulcera varicosa.

Segmento venoso incompetente Membros com refluxo

Femoropopliteo 20
Veia Safena Magna 60
Femoropopliteo e veia Safena Magna 38
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das ulceras varicosas e com resultado incerto apds cirurgia
para eliminacdo do refluxo em sistema superficial®.

A frequéncia de refluxo em sistema superficial é maior
quando combinada com refluxo no sistema profundo.
Foi observado por Labropoulus e colaboradores que a
incidéncia de ulceragdo aumenta com o acréscimo de
refluxo estendido ao sistema superficial e que 47% dos
pacientes com sindrome pos-trombdtica sintomatica
tinham insuficiéncia venosa superficial e profunda®.

A maioria dos estudos indica corregdo cirurgica do
sistema superficial como terapéutica adequada em caso
de falha do tratamento compressivo e medicamentoso®*,
somente em casos mais refratarios é que se avalia hipotese
de procedimentos no sistema profundo.

A efetiva contra¢ao da musculatura da panturrilha pode
gerar pressdes acima de 300 mmHg, impulsionando o fluxo
venoso. Para assegurar a dire¢do deste fluxo, as veias contam
com valvulas que previnem o refluxo durante este ciclo de
contragdo e relaxamento muscular®. A VP é componente
do sistema venoso profundo e sua incompeténcia tem
sido fortemente associada a dificuldade de cicatrizagdo de
ulceras varicosas, sendo sugerido que uma Veia Poplitea
com valvulas competentes atuaria como uma barreira
contra o refluxo venoso profundo infrapatelar'>'.

O estudo do didmetro médio da VP é de importancia
relevante por ser um local de convergéncia do sistema
venoso nesse nivel, assim o aumento de seu didmetro reflete
a magnitude da insuficiéncia venosa e um importante
parametro de resposta ao tratamento quer seja clinico ou
cirtrgico, convencional ou endovascular.

Os dados referentes a género, idade, tempo de atividade
da tlcera, profissdo, hereditariedade, uso de hormonio
contraceptivo e via de administracdo, quadro clinico,
didmetro da tlcera, presenca de refluxo, antecedente de TVP,
insuficiéncia de VSM, insuficiéncia de veias perfurantes, tém
importancia singular de caracterizar a amostra estudada de
acordo com suas condi¢cdes demograficas, socioeconomicas
e culturais, permitindo uma anadlise critica do meio em
que vivem e comparagdes com outras populagdes de
caracteristicas distintas.

Conclusoes

A frequéncia de refluxo venoso no segmento
femoropopliteo em pacientes com ulcera varicosa
encontrada neste trabalho foi de 47,45%, observando-se
que pacientes com refluxo apresentavam maior morbidade,
fator de importéncia na avaliacdo do prognostico deles.

O didmetro médio da Veia Poplitea neste grupo
pesquisado foi de 1,14 c¢cm, quase o dobro da média da
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populacdo, refletindo a magnitude da insuficiéncia venosa,
pois esse aumento é decorrente de maior pressio retrograda
em posigdo ortostatica e dilatagdo nas veias que confluem a
esse nivel, estando relacionado, neste estudo, a um aumento
do didmetro da ulcera varicosa correspondente (Tabela 5).
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